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Les enjeux
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Le circuit du médicament : schéma général

circuit clinique circuit logistique

T 2 circuits interconnectés



Le circuit du médicament : définition (rapport 1Gas)

e Circuit clinique
— Il correspond a la prise en charge médicamenteuse du patient
depuis son admission au moment ou son traitement habituel
est pris en compte, jusqu’a sa sortie.

— Au sein de I’'hopital, ce circuit clinique inclut les phases de
prescription, dispensation et administration.

e Circuit logistique
— Le circuit logistique vient en appui du circuit clinique.

— Il concerne le médicament en tant que produit, de I'achat
jusqu’a la délivrance dans l'unité de soins, rejoignant le circuit
clinique au stade de I'administration du médicament au patient.



Le circuit du médicament

e Aujourd’hui, fort pilotage de ce processus complexe
multi-professionnel

- Engagement du directeur de |'établissement

— Désignation d‘un Responsable Qualité (arrété du 6 avril 2011)
— Intégration dans les missions de la CME

— Déclinaison opérationnelle variable et adaptée a chaque

établissement tres souvent au niveau des COMEDIMS
(Commission du médicament et des dispositifs médicaux stériles)

B Mise sous assurance qualité



Les acteurs

Prescripteur’

Prend une décision
thérapeutique

Prescrit les médicaments
selon la conformité & la
réglementation, aux
reférentiels scientifiques
actuels et de maniére
adaptée a |'état du patie

Finalise sa prescription
par la rédaction d'une

ordonnance, enregistre sa

prescription dans le
dossier du patient

Informe le patient et
s'assure de son
consentement le cas
échéant écrit

Evalue I'efficacité du
traitement et sa bonne
tolérance

Réévalue la balance
bénéfices/risques

O\

Pharmacien

Analyse et valide la
prescription

Emet une opinion en
tant que de besoin

Prépare et fabrique
les médicaments en
tant que de besoin

Délivre les
médicaments en
s'assurant de la
maitrise des stocks

Assure la mise a
disposition des
informations
nécessaires au
professionnel de
santé et au patien

Préparateur
en pharmacie

Prépare et fabrique

les médicaments sous

le contréle effectif du
pharmacien

Délivre les
médicaments sous
contrble effectif du
pharmacien

Participe a la gestion
des stocks

Infirmier (éres)

Vérifie la prescription

Prépare les doses &
administrer
extemporanément

Vérifie la concordance
entre la prescription,
le médicament et le
patient

Informe le patient et
obtient son
consentement

Administre les
médicaments au
patient

Enregistre l'acte
d'administration

Suit les effets
attendus et les
réactions éventuelles

Réassort le stock

Aide-soignante (s)

Aide & la prise sous la
responsabilité de
Pinfirmier(ére)

Informe l'infirmier(ére)
de toute modification
d'état du patient

Participe au maintien
de l'autonomie et a
I'éducation du patient

1.  Selon la réglementation en vigueur
2. Selon son niveau d"autonomie

Notifient les incidents/erreurs médicamenteuses

Participent & I'éducation du patient / Participent a la surveillance du patient /

Informe les
précédents acteurs de
ses traitements
habituels pour
conciliation

Communigue les
renseignements
relatifs a ses facteurs
de risque et allergies
connues

S'informe sur son
traitement et les effets
indésirables éventuels

Observe les
indications de bon
usage du médicament

Participe en tant que
partenaire de sa prise
en charge
médicamenteuse




Des risques et ... des évenements indésirables

Pourquoi ?
— Processus complexe avec plusieurs étapes et différents professionnels
— Des situations clinigues nombreuses
— Des organisations variables dans chaque établissement

Comment les prévenir ?

— Identifier, connaitre les situations a risque : patients, médicaments,
organisations

— Mettre en place des systemes de sécurité : bonnes pratiques, formation,
organisations, ...

— Déclarer et analyser les événements indésirables : pour un cercle vertueux !

Focus sur une activité pharmaceutique ...



Pharmacie clinique

«La pharmacie clinique est [utilisation optimale du jugement et
des connaissances pharmaceutigues et biomédicales du eruitclinique
pharmacien dans le but d’améliorer Pefficacité, la seécurité,

I’economie et la préecision selon lesquelles les meédicaments

doivent étre utilisés dans le traitement des patients »

Ch. Walton, Université du Kentucky, 1961
2019, mission des pharmacies des établissements de
santé :

- Contribuer a la sécurisation, la pertinence et
|'efficience du recours aux produits de santé

- Contribuer a la qualité des soins en collaboration
avec les autres membres de I’'équipe de soins et
y associant le patient




Focus sur le sejour hospitalier
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+ Conciliation

— * Analyse :
< |+ Conciliation - médicamenteuse
— médicamenteuse a pharmacgu_thue de a la sortie <
— 'admission la prescription : : —
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; — » Optimisation du ;
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medicamenteux

Garantir la sécurité
et le bon usage des
médicaments




Pharmacie clinique : les outils

La conciliation des traitements médicamenteux selon la Haute Autorité
de Santé

« La conciliation des traitements médicamenteux est un processus formalisé qui
prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les médicaments pris et
a prendre par le patient.

Elle associe le patient et repose sur le partage d’informations et sur une coordination
pluri-professionnelle.

Elle prévient ou corrige les erreurs médicamenteuses en favorisant la transmission
d'informations completes et exactes des médicaments du patient entre professionnels
de santé aux points de transition que sont 'admission hospitaliere, la sortie et les
transferts. »
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Pharmacie clinique : les outils

Analyse pharmaceutique des prescriptions

« Expertise structurée et continue des thérapeutiques du patient, de leurs
modalités d’utilisation et des connaissances et pratiques du patient

Trois eléements majeurs
* la situation clinique du patient ;
* la thérapeutique médicamenteuse du patient ;

 les recommandations de pratigues clinigues (fondement de la prise en charge
du patient et des interventions pharmaceutiques proposées) »

M. Juste, 2012
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Pharmacie clinique
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Fiche Intervention Pharmaceutique

les outils
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Le pharmacien dans le parcours de soins

Secteur Secteur Secteur
ambulatoire hospitalier ambulatoire
Analyse/Revue Conciliation Analyse/Revue
Informations et conseils  Evaluation de I'observance Informations et conseils
Rédaction d’un plan de prise  Analyse pharmaceutique Rédaction d’un plan de prise
Education du patient  Informations et conseils Education du patient

Education du patient

Complémentarité des outils

Selon Mouchoux C. Journée SFPC 04-09-2015



Synthese

Le circuit du médicament est structurant pour un
établissement de santé car il est en interrelation
avec |'organisation des soins.

Les professionnels de santé impliqués sont acteurs
de la bonne organisation du circuit du médicament
et de sa securisation.

Des risques associés a prendre compte.

Une dynamique d’‘amélioration de la qualité
incontournable.
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Les principaux réferentiels

Décret n°2010-1029 du 30 aolt 2010 relatif a la politique du médicament
et des dispositifs médicaux stériles dans les établissements de santé.

Arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en
charge médicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de
sante.

Loi n° 2011-2012 du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la
sécurité sanitaire du médicament et des produits de santé.

Circulaire DGOS n° DGOS/pf2/2012/72 du 14 février 2012 relative au
management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse dans les
établissements de santé.

HAS. Manuel de certification des établissements de santé. Accessible sur
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https://www.has-sante.fr/

Pour en savoir plus
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